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Objetivo: verificar a associação entre a qualidade de vida 
relacionada à saúde de pacientes renais crônicos em hemodiálise 
com as características sociodemográficas, clínicas, depressão 
e adesão medicamentosa. Método: pesquisa transversal com 
183 pacientes renais crônicos em hemodiálise do Estado 
do Rio Grande do Sul, Brasil. Foram utilizados questionário 
sociodemográfico e clínico, Kidney Disease and Quality of Life 
Short-Form, Inventário de Depressão de Beck e Escala de 
Adesão à Medicação de Morisky – oito itens. Entre as variáveis 
foram avaliadas comorbidades, complicações da doença renal 
e intercorrências durante e após a hemodiálise. A análise 
foi feita com estatística descritiva e analítica. Resultados: 
55,2% dos pacientes tinham 60 anos ou mais, 35,0% eram 
hipertensos, com qualidade de vida regular, média de 62,61. 
Escores abaixo da média nas dimensões de qualidade de vida 
foram associados, principalmente, às infecções repetitivas 
e ao edema como complicações da doença, dor durante a 
hemodiálise e fraqueza após. A baixa adesão medicamentosa 
repercutiu em uma pior qualidade de vida com impacto em 
dez das 20 dimensões avaliadas e depressão em todas, 
exceto satisfação do paciente. Conclusão: a qualidade de 
vida reduzida nessa população associa-se aos sintomas 
depressivos, complicações como infecções repetitivas, dor 
e anemia, fraqueza após a sessão dialítica e baixa adesão 
medicamentosa. Ações direcionadas à modificação desses 
fatores podem promover bem-estar. 
Descritores: Qualidade de Vida; Depressão; Enfermagem; 
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Introdução
O número de mortes por Doença Renal Crônica 
(DRC) é crescente no mundo e, em 2017, morreram 
1.230.200 pessoas(1). No Brasil, no mesmo ano, o 
número de óbitos de pacientes em diálise foi estimado 
em 25.187 mortes, o que configurou uma taxa de 
mortalidade bruta de 19,9%. No país, para a garantia 
de sobrevida e tratamento dos pacientes, aumentou-se 
a quantidade de centros de diálise ativos e, entre as 
modalidades de terapias renais substitutivas ofertadas, 
a hemodiálise é predominante. Em 2017, 93,1% dos 
pacientes estavam sob esta terapêutica(2).
A DRC é caracterizada pela diminuição da função 
renal explicitada pela taxa de filtração glomerular 
menor que 60 ml/min/1,73m² e/ou marcadores de 
dano renal com duração maior ou igual a três meses(3). 
Progressivamente, torna-se um problema metabólico e 
endócrino que desencadeia inflamação e compromete 
a capacidade imunológica. Pacientes acometidos 
por essa enfermidade apresentam baixas condições 
socioeconômicas, elevado risco de morbidade, 
mortalidade e menor Qualidade de Vida Relacionada à 
Saúde - QVRS(3-5). 
QVRS é a percepção do sujeito em relação à sua 
posição na vida, meio cultural e de valores no qual se 
insere, objetivos, expectativas, padrões e preocupações. 
Relaciona-se à saúde física, estado psíquico, 
independência, relações sociais, crenças e peculiaridades 
do ambiente(6). Assim, compreende efeitos da doença e/
ou tratamento nas diversas dimensões da vida.
As mudanças psicossociais e biológicas 
relacionadas ao tratamento dialítico elevam o risco do 
desenvolvimento de depressão nos pacientes com DRC. 
Estima-se que essa população apresente taxas desse 
distúrbio três a quatro vezes maior que a população em 
geral e duas a três vezes maior que em indivíduos com 
outras doenças crônicas. A depressão também eleva o 
risco de progressão da doença renal, de piores desfechos 
clínicos e de mortalidade(7). 
Embora a relação entre depressão e QVRS na DRC 
esteja bem estabelecida(8-9), ela pode ser aprofundada 
no que tange ao comprometimento de cada domínio 
que a integra. Estudos com pacientes renais crônicos 
em tratamento hemodialítico também têm mostrado 
associação entre qualidade de vida, características 
sociodemográficas(10-12) e comorbidades(13). Quanto à 
relação com complicações da doença renal, poucas 
pesquisas procuram identificá-la(14) ou avaliam 
associação com complicações específicas, como dor(15) 
e anemia(16). 
No que se refere às intercorrências durante a 
hemodiálise, investigações evidenciam-nas, porém, 
não se detêm a explorar sua ligação com QVRS(17-18). 
Não foram encontrados estudos específicos sobre 
intercorrências após o término da sessão hemodialítica 
e identificados poucos com abordagens gerais sobre 
sintomas(19-20). No que diz respeito à adesão à terapêutica 
medicamentosa, há reduzidas publicações sobre o 
tema, nessa população, que analisam a relação com a 
qualidade de vida(21). 
Diante do exposto, evidencia-se uma lacuna 
de conhecimento quanto à associação entre a QVRS 
com complicações da doença renal, intercorrências 
durante e após a hemodiálise e adesão à terapêutica 
medicamentosa nos pacientes renais crônicos. Assim, 
objetiva-se, com este estudo, verificar a associação 
entre a qualidade de vida relacionada à saúde de 
pacientes renais crônicos em hemodiálise com as 
características sociodemográficas, clínicas, depressão e 
adesão medicamentosa.
Método
Trata-se de uma pesquisa exploratória, transversal 
e analítica, de abordagem quantitativa, desenvolvida de 
fevereiro a outubro de 2017 em duas unidades renais do 
Rio Grande do Sul, Brasil. Uma é referência para a região 
Noroeste, que integra uma instituição de assistência à 
saúde filantrópica e, a outra, referência para a região 
Missões, clínica de administração privada, com fins 
lucrativos, porém, com maior demanda de pacientes do 
Sistema Único de Saúde (SUS).  
A população de estudo compreendeu 238 pacientes 
cadastrados nas duas unidades. Destes, foram incluídos 
na pesquisa 183 maiores de 18 anos com diagnóstico 
de DRC e em tratamento hemodialítico; 20 foram 
desconsiderados pelo não aceite em participar da pesquisa. 
Não atenderam aos critérios de inclusão 18 pacientes - 
cinco menores de idade, sete em diálise peritoneal e seis 
com diagnóstico de doença renal aguda. Também foram 
excluídos seis pacientes por apresentarem dificuldade em 
compreender as questões dos instrumentos. Observou-
se esta dificuldade durante a entrevista quando estes 
não conseguiam respondê-la com clareza, mesmo após a 
ajuda do entrevistador ou quando respondiam, por várias 
vezes, algo que não se relacionava ao que se perguntava. 
Excluíram-se, também, quatro por apresentarem 
problemas auditivos graves ou de fala relatados pela 
equipe assistencial; quatro por estarem realizando 
hemodiálise de forma eventual nos serviços, por estarem 
a passeio na cidade, viagem ou outra necessidade; três 
devido à piora do estado de saúde com deslocamento à 
outra unidade assistencial. 
A coleta de dados, realizada pelos pesquisadores, 
ocorreu com entrevista individual durante as sessões 
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de hemodiálise com o auxílio de cinco estudantes de 
Enfermagem e duas estudantes de Farmácia treinados 
para isso. Não foram coletados dados de prontuários. 
Foram utilizados questionário sociodemográfico e 
clínico, bem como Kidney Disease and Quality of Life 
Short-Form (KDQOL-SFTM), Inventário de Depressão de 
Beck (IDB) e Escala de Adesão à Medicação de Morisky 
- oito itens. 
O questionário sociodemográfico e clínico 
compreendeu as variáveis: idade; sexo; estado civil; 
filhos; nível educacional; renda; comorbidades; 
complicações da doença renal e intercorrências 
durante e após a hemodiálise. Entre as comorbidades, 
estabeleceu-se previamente a avaliação da presença 
ou ausência de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e 
Diabetes Mellitus (DM) por serem as principais causas 
de DRC no mundo(3). 
O KDQOL-SFTM é um instrumento validado no Brasil 
que contempla 80 itens, o Short Form Health Survey 36 
(SF-36) e mais 43 itens sobre DRC. O SF-36 é dividido 
em oito dimensões: funcionamento físico (dez itens); 
limitações causadas por problemas da saúde física 
(quatro itens); limitações causadas por problemas da 
saúde emocional (três itens); funcionamento social (dois 
itens); saúde mental (cinco itens); dor (dois itens); 
vitalidade (quatro itens); percepções da saúde geral 
(cinco itens) e estado de saúde atual comparado há um 
ano (um item). Os itens relacionados à doença renal 
dividem-se em 11 dimensões: sintomas/problemas 
(12 itens); efeitos da doença renal sobre a vida diária 
(oito itens); sobrecarga imposta pela doença renal 
(quatro itens); condição de trabalho (dois itens); função 
cognitiva (três itens); qualidade das interações sociais 
(três itens); função sexual (dois itens); sono (quatro 
itens); escala de suporte social (dois itens); escala 
de estímulo da equipe da diálise (dois itens) e escala 
de satisfação do paciente (um item). Outra dimensão 
compreende item contendo uma escala de zero a dez 
para a avaliação da saúde em geral. Os escores de cada 
dimensão variam de zero a 100: quanto maior, melhor a 
QVRS(22). O instrumento também sumariza a pontuação 
do componente físico e mental; o escore do primeiro 
deriva dos itens funcionamento físico, função física, 
dor e saúde geral e o do segundo dos itens vitalidade, 
função social, papel emocional e saúde mental.
O IDB, validado em língua portuguesa e já utilizado 
para a avaliação de doentes renais crônicos, constitui-se 
de 21 itens que contemplam aspectos cognitivo-afetivos, 
somáticos, culpa, satisfação com a vida, distúrbios do 
sono e problemas de saúde pela depressão(23). Cada 
item é pontuado de zero a três: menor que dez significa 
ausência de depressão; dez a 18, indicativo de depressão 
leve; 19 a 29, moderada; de 30 a 63, depressão grave. 
A Escala de Adesão à Medicação de Morisky - 
oito itens foi validada e adaptada ao Brasil e avalia o 
comportamento do paciente quanto ao uso habitual 
de medicamento. Constitui-se de sete perguntas com 
respostas fechadas de caráter dicotômico sim/não e da 
última questão respondida a partir das opções “nunca”, 
quase nunca, “às vezes”, “frequentemente” e “sempre”. 
São considerados com baixa adesão aqueles que 
responderem afirmativamente a mais itens do teste(24). 
A aplicação dos instrumentos de coleta de dados 
durante a hemodiálise, embora extensa, não foi 
percebida pelos pacientes como desconfortável, pois 
a entrevista, como forma de relação interpessoal, 
favoreceu a percepção de que o tempo na unidade de 
diálise passou de forma mais rápida.
Para a operacionalização da análise, os dados 
do KDQOL-SFTM foram inseridos em uma planilha 
do programa Excel for Windows disponibilizada on-
line pelo RAND Health Care (https://www.rand.org/
health-care/surveys_tools/kdqol.html), que calcula 
automaticamente os escores por itens e dimensões de 
todo o instrumento. Como este instrumento não possui 
ponto de corte, utilizou-se a média apresentada pelos 
pacientes para poder comparar com os resultados 
de outros estudos, que também têm se utilizado de 
valores médios.
Os escores do KDQOL-SFTM juntamente com os 
dados sociodemográficos, clínicos, as pontuações do 
IDB e da Escala de Adesão à Medicação de Morisky - 
oito itens constituíram um banco de dados em outra 
planilha do Excel que, transpostos ao Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 21.0, 
foram analisados. Utilizou-se de análise descritiva com 
cálculo de média, desvio-padrão, mediana, mínima, 
máxima e amplitude interquartílica. Também foram 
utilizadas frequência absolutas e relativas. Ainda foram 
realizadas distribuições conjuntas de frequência e 
observadas simultaneamente duas variáveis do estudo 
a fim de identificar relação entre as mesmas a partir 
do teste de qui-quadrado. Considerou-se nível de 
significância de 0,05. 
Todos os aspectos éticos que regem pesquisas com 
pessoas foram respeitados. A pesquisa foi aprovada 
por Comitê de Ética em 16 de dezembro de 2016 sob 
parecer nº 1.871.846 e CAAE: 62565316.6.0000.5322.
Resultados
Dos 183 pacientes, 101 (55,2%) tinham idade 
igual ou maior que 60 anos, 116 (63,4%) eram do 
sexo masculino, 119 (65,0%) viviam com companheiro, 
159 (86,9%), com filhos, 147 (80,3%) possuíam 
baixa escolaridade e 166 (90,7%) eram aposentados. 
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Em relação aos aspectos clínicos, adicionalmente à 
DRC, constata-se que 68 (37,2%) possuíam HAS e 
DM concomitantemente; os demais, uma ou outra 
comorbidade e 111 (60,7%) apresentavam indicativos 
de depressão, como se pode verificar na Tabela 1.
Tabela 1 – Prevalência de indicativos de depressão e 
comorbidades nos pacientes renais crônicos durante as 
sessões de hemodiálise (n=183). Ijuí, RS, Brasil, 2017
Variáveis Número de pacientes (%)
Indicativos de depressão 111 (60,7)
Ausência de depressão 72 (39,3)
Depressão leve 67 (36,6)
Depressão moderada 41 (22,4)
Depressão grave 3 (1,6)
Comorbidade
Hipertensão e Diabetes Mellitus 68 (37,2)
Hipertensão 64 (35,0)
Diabetes Mellitus 21 (11,5)
Outras 9 (4,9)
Ausência  21 (11,5)
Nota: houve mais de uma resposta por participante
A Tabela 2 mostra as complicações dos pacientes 
relacionadas à DRC, intercorrências durante e após a 
hemodiálise e adesão à terapêutica medicamentosa. 
Evidencia-se que, entre as complicações, a anemia foi a 
mais comum em 127 pacientes (69,4%), seguida de edema 
e câimbra. Durante a hemodiálise, hipotensão e câimbra 
foram as intercorrências mais frequentes em 53,6% e 
49,7% dos pacientes, respectivamente. Após o término da 
sessão, 49,1% dos pacientes referiram fraqueza, contudo, 
28,4% mencionaram ausência de sintomas.
Tabela 2 – Complicações da doença renal apresentadas 
previamente pelos pacientes e intercorrências durante e após 
as sessões de hemodiálise (n=183). Ijuí, RS, Brasil, 2017
Complicações e intercorrências Número de pacientes (%)









Infecções repetitivas 28 (15,3)




Intercorrências após a hemodiálise
Fraqueza 90 (49,1)
Ausência de sintomas 52 (28,4)
Hipotensão 43 (23,5)
Náuseas 41 (22,4)
Nota: houve mais de uma resposta por participante
Na Tabela 3, são explicitados os escores médios 
das dimensões da QVRS, valores mínimos e máximos. 
Verifica-se que os piores escores relacionam-se às 
dimensões Situação de trabalho (19,40), Limitações por 
problemas físicos (22,54) e Sobrecarga imposta pela 
doença renal (42,66). Identifica-se que os pacientes 
apresentaram a média Componente físico (35,38) 
inferior ao Componente mental (48,10). A média geral 
da QVRS foi de 62,61. 
Tabela 3 – Escores médios das dimensões da qualidade de vida relacionada à saúde dos pacientes em hemodiálise. 
Ijuí, RS, Brasil, 2017
Dimensões Média Desvio- -Padrão Mediana Mínimo Máximo
Amplitude e 
Interquartílica
Apoio da equipe de diálise 88,93 19,53 100 0 100 100
Função sexual 84,24 24,41 100 0 100 100
Função cognitiva 83,42 17,73 86,67 20 100 80
Qualidade da interação social 81,75 18,26 86,67 20 100 80
Suporte social 80,69 26,27 83,33 0 100 100
Problemas físicos 75,35 16,48 79,17 16,67 100 83,33
Efeitos da doença 70,98 20,11 75,00 9,38 100 90,62
Satisfação do paciente 68,85 19,01 66,67 33,33 100 66,67
Qualidade do sono 68,12 23,05 72,50 0 100 100
Bem-estar emocional 68,09 24,74 76,00 4 100 96
Função social 67,08 28,69 75,00 0 100 100
Dor 64,81 30,70 67,5 0 100 100
Saúde global 61,69 22,50 60,00 0 100 100
Vitalidade 57,38 23,24 60 0 100 100
Saúde em geral 53,58 23,48 50,00 5 100 95
Limitações por problemas emocionais 48,99 42,77 33,33 0 100 100
Capacidade funcional 43,74 29,53 40 0 100 100
Sobrecarga pela doença renal 42,66 27,26 37,50 0 100 100
Limitações por problemas físicos 22,54 33,77 0 0 100 100
Situação de trabalho 19,40 29,05 0 0 100 100
(continua...)
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Dimensões Média Desvio- -Padrão Mediana Mínimo Máximo
Amplitude e 
Interquartílica
Resumo dos escores do componente mental e físico
Componente mental 48,10 11,35 48,8 19,12 67,48 48,36
Componente físico 35,38 8,85 35,13 15,91 59,11 43,20
Tabela 3 - continuação
A Figura 1 apresenta apenas variáveis sociodemográficas, 
comorbidades e adesão medicamentosa significativamente 
associadas aos escores abaixo da média geral da QVRS. 
Constata-se que o sexo e a escolaridade associam-se às 
menores médias em maior número de dimensões da QVRS 
ao comparar-se com as demais variáveis sociodemográficas. 
Pacientes com sintomas de depressão apresentaram 
menores médias em todas as dimensões, exceto satisfação 
do paciente.
Ainda em relação aos dados contidos na Figura 1, 
verifica-se que a DM correlacionou-se a mais domínios 
da QVRS comparativamente com a HAS. Em relação à 
adesão medicamentosa, identificou-se associação com 
metade dos domínios e com o Componente mental.   
Sequencialmente, a Figura 2 apresenta 
associação significativa entre complicações da DRC, 
intercorrências durante e após a hemodiálise com 
escores abaixo da média nas dimensões da QVRS. Entre 
as complicações, nota-se que infecções repetitivas 
impactam negativamente maior número de dimensões 
(12) e Componente mental, seguidas do edema (oito 
dimensões e Componente mental).  
Variáveis Dimensões da qualidade de vida abaixo da média
Características dos pacientes
Idade Limitações por problemas emocionais, Componente mental
Estado Civil Situação de trabalho, Função sexual, Componente físico
Sexo Limitações por problemas emocionais, Função cognitiva, Função sexual, Capacidade funcional, Componente mental
Escolaridade Função social, Função cognitiva, Função sexual, Qualidade do sono 
Renda Qualidade da interação social, Qualidade do sono
Comorbidades 
Depressão
Efeitos da doença, Sobrecarga da doença renal, Qualidade da interação social, Suporte social, Apoio da equipe de diálise, 
Saúde global, Bem-estar emocional, Limitações por problemas emocionais, Função social, Problemas físicos, Situação de 
trabalho, Função cognitiva, Função sexual, Qualidade do sono, Capacidade funcional, Limitações por problemas físicos, Dor, 
Saúde em geral, Vitalidade, Componente mental, Componente físico
Hipertensão Situação de trabalho, Dor
Diabetes Mellitus Função sexual, Saúde em geral, Vitalidade, Capacidade funcional, Componente físico
Adesão 
medicamentosa
Efeitos da doença, Sobrecarga da doença renal, Qualidade da interação social, Limitações por problemas emocionais, Função 
social, Problemas físicos, Função cognitiva, Limitações por problemas físicos, Saúde em geral, Vitalidade, Componente mental
Nota: associação verificada por teste qui-quadrado com p<0,05
Figura 1 – Variáveis sociodemográficas, comorbidades e adesão medicamentosa associadas significativamente aos escores 
abaixo da média nas dimensões da qualidade de vida apresentadas por pacientes em hemodiálise. Ijuí, RS, Brasil, 2017
Variáveis Dimensões da qualidade de vida abaixo da média
Complicações da doença renal
Câimbra Limitações por problemas emocionais, Problemas físicos, Limitações por problemas físicos
Cefalalgia Bem-estar emocional, Função social, Problemas físicos, Função cognitiva, Capacidade funcional, Vitalidade, Componente mental
Prurido Qualidade da interação social, Problemas físicos
Hipotensão Efeitos da doença, Problemas físicos, Situação de trabalho
Fraqueza Qualidade da interação social, Apoio da equipe de diálise, Saúde global, Capacidade funcional, Limitações por problemas físicos, 
Vitalidade
Dor Efeitos da doença, Problemas físicos, Situação de trabalho, Capacidade funcional, Dor, Vitalidade, Componente físico
Infecções 
repetitivas
Efeitos da doença, Sobrecarga da doença renal, Apoio da equipe de diálise, Satisfação do paciente, Bem-estar emocional, 
Limitações por problemas emocionais, Função social, Problemas físicos, Qualidade do sono, Limitações por problemas físicos, 
Dor, Saúde em geral, Componente mental 
Anemia Bem-estar emocional, Limitações por problemas emocionais, Função social, Situação de trabalho, Limitações por problemas 
físicos, Vitalidade, Componente mental
Edema Sobrecarga da doença renal, Qualidade da interação social, Bem-estar emocional, Função social, Situação de trabalho, Função 
cognitiva, Qualidade do sono, Capacidade funcional, Componente mental
Intercorrências durante a hemodiálise
Câimbra Limitações por problemas físicos, Dor, Saúde em geral
Dor Sobrecarga da doença renal, Problemas físicos, Capacidade funcional, Limitações por problemas físicos, Vitalidade
(a Figura 2 continua na próxima página)
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Variáveis Dimensões da qualidade de vida abaixo da média
Intercorrências após a hemodiálise
Fraqueza Efeitos da doença, Sobrecarga da doença renal, Saúde global, Bem-estar emocional, Limitações por problemas emocionais, 
Função social, Problemas físicos, Função cognitiva, Capacidade funcional, Limitações por problemas físicos, Dor, Vitalidade, 
Componente mental, Componente físico
Hipotensão Limitações por problemas físicos
Náuseas Efeitos da doença, Sobrecarga da doença renal, Limitações por problemas emocionais, Problemas físicos, Qualidade do sono, 
Capacidade funcional, Dor, Vitalidade, Componente mental
Ausência de 
sintomas
Saúde global, Bem-estar emocional, Limitações por problemas emocionais, Problemas físicos, Situação de trabalho, Capacidade 
funcional, Limitações por problemas físicos, Vitalidade, Componente mental, Componente físico
Nota: associação verificada por teste qui-quadrado com p<0,05
Figura 2 – Complicações da doença renal, intercorrências durante e após a hemodiálise e ausência de sintomas 
associados significativamente aos valores abaixo da média nas dimensões da qualidade de vida apresentadas por 
pacientes em hemodiálise. Ijuí, RS, Brasil, 2017
Ainda na Figura 2, entre as intercorrências após a 
hemodiálise, a fraqueza relacionou-se a 12 dimensões da 
QVRS e ao Componente físico. A ausência de sintomas 
mostrou-se como fator protetor e associou-se a oito 
dimensões e aos Componentes físico e mental. 
Discussão
Entre os principais achados deste estudo, ressalta-
se a QVRS percebida como regular pelos pacientes; a 
depressão, a fraqueza após sessão hemodialítica e as 
complicações relacionadas à DRC, particularmente 
infecções repetitivas e edema, como fatores que 
comprometem maior número de dimensões da 
qualidade de vida e o importante impacto da adesão 
medicamentosa e da ausência de sintomas em vários 
domínios. Estes resultados auxiliam na redução da 
lacuna de conhecimento existente sobre a temática.
A QVRS mostra-se com reduzidos escores nas dimensões 
Situação de trabalho, Problemas físicos, Sobrecarga imposta 
pela doença, Capacidade funcional, Componente físico e 
Componente mental, maior valor referente ao Apoio da 
equipe de diálise, semelhante aos resultados de estudo 
em Portugal(25). Estes dados revelam que o bem-estar dos 
pacientes em hemodiálise está comprometido em virtude 
do estado físico, psicoemocional e das dificuldades em 
manter um labor e que o apoio é ferramenta importante 
para o enfrentamento dessa condição. 
No que se refere aos indicativos de depressão, mais 
da metade dos pacientes apresentou sintomas, o que 
vai ao encontro dos resultados de estudo na Índia(26). 
Os transtornos depressivos nessa população podem 
relacionar-se aos piores desfechos clínicos, comorbidades, 
complicações da doença e tratamento, hospitalizações, 
aumento no tempo de internação, abandono de diálise, 
mortalidade e redução da qualidade de vida(9,27). 
Nesta investigação, indicativos de depressão 
associaram-se aos escores reduzidos em todas as 
dimensões da QVRS, exceto satisfação do paciente. 
Estudo no Egito evidenciou resultado parecido, à exceção 
do domínio Limitações por problemas físicos(28). Apesar da 
ligação entre depressão e desfechos desfavoráveis, uma 
minoria de pacientes é adequadamente diagnosticada e tal 
situação pode ser decorrente da sobreposição de sintomas 
associados à uremia(7). Medidas direcionadas à redução 
da sintomatologia depressiva tornam-se fundamentais e, 
entre elas, as educativas e as de resolução de problemas 
que podem ser desenvolvidas por profissionais de 
Enfermagem, inclusive, nas unidades de diálise. 
No que se refere às complicações da DRC, em maior 
percentual foram relatados pelos pacientes anemia, 
edema e câimbra; no entanto, infecções repetitivas, 
edema, cefalalgia e anemia comprometeram maior 
número de dimensões da QVRS. Similarmente, 
pesquisa na Espanha identificou relação negativa 
entre sintomas somáticos e qualidade de vida, esses 
considerados preditores negativos dos Componentes 
físico e mental(14). 
As infecções aumentam o risco de hospitalização 
e são comuns no paciente renal. Estudo nos Estados 
Unidos constatou taxa bruta de incidência de infecções 
de 23,6 por mil pessoa/ano, maior número associado a 
menores taxas de filtração glomerular ou à proporção 
elevada de albumina/creatinina urinária, também, 
relacionadas ao risco aumentado de mortalidade(29). 
Tanto as hospitalizações quanto as infecções diminuem 
QVRS e o seu manejo pode ser feito com intervenções 
promotoras de saúde, preventivas e curativas.
Quanto ao edema, investigação no Reino Unido 
evidenciou associação entre edema crônico e qualidade 
de vida, esta reduzida particularmente quanto à 
capacidade física e emocional e à saúde em geral(30). 
Considera-se que atividades educativas favorecedoras 
do autocuidado possam impactar, positivamente, a 
redução do edema e melhorar a QVRS.
A dor é sintoma frequente entre pacientes 
em hemodiálise. Nesta pesquisa, evidenciou-se 
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maior frequência do tipo cefalalgia. Nesse sentido, 
investigação na Pensilvânia Ocidental verificou sensação 
dolorosa em 79% dos pacientes, inversamente ligada 
aos Componentes físico, mental e escore global da 
qualidade de vida(15). Durante a sessão de diálise, os 
dados apresentados evidenciam que a dor relacionou-
se tanto às dimensões físicas, como psicoemocionais e 
funcionais. Estudo na Grécia evidenciou dores do tipo 
câimbras (61,2%) e cefalalgia (54,9%) no transcorrer 
da sessão e apontam que a autoeficácia do sujeito em 
condições de dor crônica está prejudicada, com controle 
menos eficiente da sensação dolorosa(31).
Dentre os resultados, a anemia também apareceu 
como uma complicação comum da DRC. Pesquisa 
iraniana evidenciou prevalência de anemia em 28,3% 
dos pacientes, 3% com níveis de hemoglobina abaixo 
de 8 g/dl(32). Pesquisa multicêntrica, no Brasil, França, 
Japão e Alemanha, evidenciou piora na qualidade de vida 
conforme a severidade da anemia e apontou associação 
desta complicação com progressão da doença renal 
e mortalidade(16). Dados sugerem que o tratamento 
adequado da anemia, juntamente com intervenções que 
melhoram sintomas gastrointestinais e que estimulam 
o cumprimento da dieta e a realização de cuidados 
de Enfermagem para evitar perdas sanguíneas na 
hemodiálise podem diminuir o risco dessa complicação e 
suas consequências.   
A câimbra, tanto como complicação da DRC quanto 
como intercorrência durante a hemodiálise, foi relatada 
como frequente pelos pacientes, com acometimento dos 
membros inferiores, mãos e abdômen. Hipovolemia, 
hipomagnesemia, deficiência de carnitina e níveis 
séricos elevados de leptina parecem estar envolvidos no 
evento(17). Nesse sentido, pesquisa na Grécia demonstrou 
associação entre câimbra com Limitações por problemas 
físicos, Dor, Saúde em geral e Relação interpessoal(31). 
Considera-se que a identificação e o manejo adequados 
dessa intercorrência constituem-se um direito do paciente 
e devem integrar o cuidado de Enfermagem. 
Ainda durante a sessão dialítica, outra 
intercorrência prevalente foi a hipotensão. Investigação 
na Holanda verificou vínculo entre hipotensão, aumento 
de morbimortalidade cardiovascular e presença em mais 
da metade das sessões de diálise. Os autores também 
revelaram que os pacientes com hipotensão possuíam 
frequência cardíaca mais baixa na pré-diálise, baixo 
peso corporal e ausência de função renal residual(18). 
Após a diálise, a fraqueza associou-se ao maior 
número de dimensões da QVRS e pode estar atrelada ao 
desperdício de energia proteica e baixa atividade física(33). 
Estudo na Inglaterra e Irlanda avaliou presença de sintomas 
e QVRS e identificou que apenas 3% dos pacientes não 
apresentaram sintomas. Ocorreu predomínio de fraqueza 
em 78,0% dos pacientes, dificuldade de movimento 
em 66,0% e dor em 64%, todos independentemente 
associados à pior qualidade de vida(19). Avalia-se que 
a fraqueza interfere no tempo de recuperação após a 
diálise, no retorno às atividades diárias e, nesse âmbito, o 
reconhecimento da etiologia pelo profissional de saúde e a 
implementação de ações de prevenção e cuidado podem 
melhorar as condições do paciente.  
Em relação à ausência de sintomas após a diálise, 
resultados desta pesquisa evidenciaram-na como fator 
de proteção com influência em diversos domínios da 
QVRS, particularmente na Situação de trabalho, Saúde 
global, Capacidade funcional, Limitação por problemas 
físicos e emocionais, Vitalidade, Bem-estar emocional, 
Componentes físico e mental. Esse resultado reforça a 
importância da Enfermagem e da equipe multidisciplinar 
atuarem no sentido de prevenir, identificar e reduzir 
intercorrências(34).
A adesão à terapêutica medicamentosa igualmente 
repercutiu na QVRS dos pacientes avaliados nesta 
pesquisa e associou-se aos menores escores médios 
relativos à Sobrecarga imposta pela doença renal, 
Efeitos da doença, Qualidade da interação social, 
Função cognitiva, Saúde em geral, Limitações por 
problemas emocionais e físicos, Função social, 
Vitalidade e Componente mental. Investigação no 
Irã mostrou relação positiva significante entre a 
adesão ao tratamento e o escore geral da qualidade 
de vida, bem como com todas as suas dimensões. Os 
autores enfatizaram a necessidade de intervenções 
educacionais personalizadas a fim de sensibilizar 
o paciente sobre o seu estado e da importância da 
aderência ao tratamento(35). Infere-se que não utilizar 
adequadamente a medicação eleva a percepção dos 
sintomas da doença e a ocorrência de danos no bem-
estar físico, psicoemocional e social. 
Quanto à presença de comorbidades, identificou-se 
maior percentual de pacientes com hipertensão arterial 
e diabetes, concomitantemente ou com apenas uma. A 
primeira relacionou-se a menores escores nas dimensões 
Situação de trabalho e Dor; a segunda associou-se à 
Vitalidade, Saúde em geral, Capacidade funcional, 
Função sexual e Componente físico. Estas doenças são 
consideradas as principais causas de DRC(3) e, quanto 
à QVRS, ambas a afetam negativamente(13). Verifica-
se que ter uma ou mais doenças simultaneamente, 
aumenta a carga de sintomas físicos, psicoemocionais 
e de cuidados necessários, o que repercute em maiores 
limitações, com consequente piora na qualidade de vida 
e evolução da doença.
Nos pacientes investigados, o perfil sociodemográfico 
assemelha-se ao de pesquisa em São Paulo, exceto em 
relação à idade(36). Quanto à associação entre QVRS e 
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características sociodemográficas, idade inferior a 60 anos 
repercutiu em menor escore nos aspectos Limitações por 
problemas emocionais e Componente mental, semelhante 
ao estudo australiano(10). Pensa-se que idosos possuem 
melhor capacidade de adaptação ou maturidade para 
lidar com a doença, respondem melhor aos estressores, 
o que favorece uma percepção mais positiva da QVRS 
comparada aos mais jovens diante da DRC. 
Em relação ao sexo, mulheres apresentaram 
menor escore na Função cognitiva, Função sexual, 
Capacidade funcional e Componente mental, 
similarmente à investigação na Turquia, que 
identificou escore reduzido no sexo feminino quanto 
aos Sintomas, Efeitos da doença e Componentes físico 
e mental(11). Os resultados desta pesquisa podem 
estar relacionados ao menor percentual de massa 
muscular das mulheres comparado aos homens, que 
está ligado à capacidade funcional. Da mesma forma, 
há evidências de que capacidade funcional diminuída 
repercute em pior performance cognitiva(37), o que 
pode ser prevenido ou melhorado com a atividade 
física. Já a Função sexual prejudicada pode estar 
ligada ao envelhecimento, climatério e aos tabus 
ainda existentes quanto ao sexo. Relativo ao escore do 
Componente mental, pode ser atribuído à diminuição 
dos níveis de estrógenos no envelhecimento feminino, 
que favorecem alterações emocionais e aos valores 
culturais referentes ao gênero.
Quanto ao estado civil, ter companheiro associou-
se aos piores escores na dimensão Situação de Trabalho, 
Componente físico e Função sexual. Estudo brasileiro 
também mostrou menor satisfação na Função sexual 
em indivíduos com parceiro fixo(12) em discordância com 
outra investigação, também brasileira, que evidenciou o 
companheiro como sinônimo de maior Apoio social(38). 
Infere-se que pacientes com companheiro sentem-se 
apoiados para enfrentar a doença, porém, percebem-
se dependentes do parceiro em relação à situação 
financeira e gostariam de estar em melhor estado físico 
para desempenhar atividades, inclusive, relacionadas ao 
papel marital.   
A baixa escolaridade refletiu em menor pontuação 
quanto à Função cognitiva, Qualidade do sono, Função 
sexual e Função social. Nesse sentido, estudo no Brasil 
constatou que pacientes com maior escolaridade (Ensino 
Fundamental completo ou mais) apresentaram escores 
mais elevados em vários domínios da QVRS, enquanto 
que aqueles com Ensino Fundamental incompleto 
possuíram 4,3 vezes maior chance de prejuízo na 
Função social(12). Assim, entende-se que indivíduos 
com baixa escolaridade têm pouco acesso à informação 
e capacidade de compreender adequadamente os 
eventos traumáticos, o que pode traduzir-se em maior 
preocupação, ansiedade, insônia e diminuir sua energia 
para outras atividades. 
A renda proveniente da aposentadoria nos 
pacientes do DRC vinculou-se à reduzida Qualidade do 
sono e da Interação social. Por outro lado, pesquisa no 
Nepal mostrou que uma maior renda relacionou-se aos 
escores elevados nos domínios Psicológico, Ambiental 
e Saúde em geral(39). Sugere-se que pessoas com 
menos recursos financeiros vivenciam dificuldades no 
enfrentamento dos custos com a doença, limitam seus 
gastos, inclusive, em lazer, que podem interferir no 
padrão de sono e na interação social.
Avaliar a QVRS em pacientes com DRC em 
hemodiálise é tarefa complexa diante dos múltiplos 
fatores envolvidos na percepção da mesma e da 
dificuldade para abordá-la integralmente. No entanto, 
a avaliação da QVRS favorece a identificação das 
necessidades dos sujeitos para um planejamento 
direcionado ao enfrentamento da doença. Nesse sentido, 
a Enfermagem como profissão que exige contato direto 
com o paciente deve estar habilitada para identificar 
fatores que afetam a qualidade de vida desses pacientes, 
bem como para desenvolver atividades capazes de 
reduzir sintomas, melhorar a capacidade física e mental, 
promotoras do autocuidado, que auxiliem os pacientes 
na adaptação e no enfrentamento de problemas. 
Os resultados apresentados e discutidos nesta 
investigação contribuem para o avanço do conhecimento 
científico ao reduzir lacunas quanto à associação 
entre a QVRS com  complicações da doença renal, 
intercorrências durante e após a hemodiálise e adesão 
à terapêutica medicamentosa em pacientes com DRC e 
ao apontar os fatores potencialmente modificáveis, que 
diminuem a QVRS e são capazes de ser identificados por 
profissionais da equipe multiprofissional, em especial, 
da Enfermagem, ao mesmo tempo em que podem se 
tornar foco de atenção e cuidado no intuito de promover 
saúde e bem-estar. 
Como limitação deste estudo, destaca-se a 
metodologia do estudo transversal, que permite apenas 
uma percepção pontual das condições do paciente, 
embora seja útil para identificar necessidades e estimular 
a implantação de intervenções de melhoria. 
Conclusão
A QVRS reduzida nos pacientes renais crônicos em 
tratamento hemodialítico associa-se, principalmente, 
aos sintomas depressivos, complicações da doença 
como infecções repetitivas, cefalalgia, dor e anemia, 
fraqueza após sessão de diálise e baixa adesão à 
terapêutica medicamentosa. Evidenciou-se o quanto 
estes fatores interferem na adaptação dos pacientes e 
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que são passíveis de modificação, desde que a equipe 
responsável pelo cuidado assuma esse compromisso. 
A efetivação desse cuidado pode ocorrer a partir da 
avaliação das condições dos pacientes, planejamento e 
adequabilidade da diálise, intervenções convencionais, 
integrativas ou complementares que visem à saúde, ao 
empoderamento, ao autocuidado, à melhora física e ao 
bem-estar psicoemocional. Em relação à saúde pública, 
a apropriação desse conhecimento pode impactar, 
positivamente, o desenvolvimento de políticas e ações 
direcionadas à melhoria da qualidade de vida dessa 
população.
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